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INTRODUCTION 


Dans  le  n°  de  juin  1885  du  Monatsschrift  für 
Ohrenheilkunde,  Hopmann  de  Cologne,  qui  Vèst 
fait  un  nom  estimé  dans  l’étude  des  maladies  du  ne&, 
publie  une  intéressante  étude  des  polypes  des 
fosses  nasales. 

Pour  cet  auteur  les  polypes  présentent  trois  varié¬ 
tés  anatomiques  distinctes  : 

1°  Les  polypes  muqueux  véritables  fschléimpo- 
h'pen. 

2°  Lès  hypertrophies  polypoïdes. 

3*  Les  papillomes. 

La  première  variété,  Schleimpolypen,  comprend 
les  véritables  polypes  muqueux  des  fosses  nasales. 
C’est  d’elle  seule  que  nous  nous  occuperons  dans  ce 
travail. 

Hopmann  s’exprime  à  peu  près  en  ces  termes  à 

leur  sujet  (1) . «  Les  polypes  muqueux  ont 

«  une  structure  aréolaire  qui  les  prédispose  à  la 

«  dégénérescence  kystique. .  Dans  le  tissu 

«  malade  on  trouve  une  ou  plusieurs  cavités  kys- 
«  tiques  de  volume  et  de  formes  variables.  Cés  cavi- 
«  tés  sont  remplies  d’un  sérum  albumineux  (albii- 
«  minserum),  de  pus  et  détritus  caséeux.  Quelque- 


(i)  Loc.  cit  p.  164. 
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((  fois  un  de  ces  kystes  acquiert  un  volume  considé- 
((  rable  et  remplit  tout  le  polype  qui  le  renferme.  La 
«  nature  gélatineuse  de  ces  fibromes  mous  (que  l’on 
«  peut  vider  du  liquide  qu’ils  renferment  par  une 
«  légère  pression,  de  telle  sorte  qu’il  ne  reste  plus 
«  qu’une  poche  affaissée  et  informe),  leur  couleur 
«  d’un  gris  bleuâtre  ou  d'un  jaune  graisseux,  enfin 
«  leur  transparence  leur  donnent  l’apparence  d’une 
((  mucosité  vitreuse  et  gélatineuse,  et  justifient  le  nom 
«  qu'on  leur  donne  de  polypes  muqueux  » 

Pour  les  désigner  Hopmann  emploie  encore  l’ex¬ 
pression  de  Fibràmes  œdémateux . 

Ladégénérescencecvstoïde  dumyxome  estconnue 
depuis  longtemps  et  parfaitement  décrite  dans  l’ad¬ 
mirable  Traité  des  tumeurs  du  professeurVirchow  (1) 
Mais  il  nous  a  semblé  que  Hopmann  lui  donnait  une 
place  bien  considérable. 

C’est  pour  vérifier  ce  qu’il  y  avait  de  vrai  dans 
cette  opinion  que  nous  avons  entrepris  nos  recher¬ 
ches. 

Pour  nous  les  polypes  muqueux  doivent  rester 
ce  qu’ils  étaient,  des  myxomes,  c’est-à-dire  des  tu¬ 
meurs  formées  par  l’infiltration  d’une  matière  spé¬ 
ciale,  la  mucine  ou  mueosine ,  au  milieu  des  éléments 
conjonctifs  qui  constituent  normalement  le  chorion 
de  la  muqueuse. 

Accessoirement  ils  peuvent  subir  la  dégénéres¬ 
cence  kystique. 

:  i 

.  1  -  K  V  '  *  *  •  .  • 

(1)  Pathologie  des  tumeurs  de  Virchow,  traduction  de  i.  Arônssohu.  Paris 
1867.  T.  I.  p.  401  et  suiv. 
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Avant  de  passer  à  l’exposé  des  observations  qui 
font  la  base  de  notre  travail,  qu’il  nous  soit  permis 
d’adresser  à  notre  maître  et  ami,  M.  Charles  Remy, 
professeur  agrégé,  l’expression  de  notre  affectueuse 
reconnaissance  pour  la  bienveillante  amitié  qu’il  n’a 
cessé  de  nous  témoigner; 


A  MM.  les  docteurs  Chatellier  et  Le  Roy,  anciens 
internes  des  hôpitaux  de  Paris,  et  àM.  Adrien  Hu¬ 
gues,  nos  amis  et  collègues  du  Laboratoire  d’histo¬ 
logie,  nos  plus  sincères  remerciments  pour  les  bons 
conseils  et  le  dévouement  qu’ils  nous  ont  prodigués. 

Que  M.  le  professeur  Mathias  Duval,  qui  a  bien 
voulu  nous  faire  l’honneur  d’accepter  la  présidence 
de  notre  thèse,  reçoive  ici  l’hommage  de  notre  vive 
gratitude. 


OBSERVATIONS  ET  EXAMENS  HISTOLOGIQUES 


Observation  I 

Polype  muqueux  des  fosses  nasales  enlevé  a  la  consultation 

de  V Hôtel-Dieu,  en  mars  1884. 

\ 

Homme,  32  ans,  se  présente  pour  la  première  fois. 

Depuis  4  ou  5  mois,  respiration  difficile,  devenue  à  peu 
près  impossible  par  la  narine  gauche  depuis  15  jours. 

On  enlève  avec  une  pince  à  torsion  un  premier  polype 
situé  à  l’entrée  de  la  narine  gauche,  et  implanté  sur  la 
paroi  externe  de  la  fosse  nasale  :  le  polype  a  le  volume 
d’un  gros  pois  ;  on  en  arrache  deux  autres,  plus  en  ar¬ 
rière  ;  la  respiration  est  redevenue  facile,  et  on  n’aperçoit 
pas  d’autre  polype  accessible.  Ecoulement  sanguin  insi¬ 
gnifiant . 

Examen  histologique  du  premier  polype  enlevé.  —  Dur¬ 
cissement  dans  l’alcool,  coloration  par  le  piero-carmin. 
—  Le  1/3  environ  du  polype  est  recouvert  par  de  l’épithé¬ 
lium  cylindrique  à  cils  vibratiles,  sous  lequel  on  voit  plu¬ 
sieurs  couches  de  cellules  de  renouvellement.  Le  reste 


du  polype  est  recouvert  par  des  cellules  pavimenteuses 
stratifiées  disposées  sur  7  ou  8  couches.  Au-dessous  la 
membrane  basale  est  très  mince.  Sous  la  partie  recou¬ 
verte  d’épitbélium  pavimenteux  se  trouve  une  couche 
d'épaisseur  variable  formée  de  cellules  embryonnaires 
au  milieu  desquelles  se  voient  quelques  capillaires. 

Le  reste  du  polype  est  constitué,  au  centre,  par  un 
stroma  très  dense  de  fibres  conjonctives  fines,  entremê¬ 
lées  de  cellules  embryonnaires  et  de  vaisseaux  assez  nom- 
breux,  à  parois  épaisses  formées  d’éléments  embryon¬ 
naires.  A  la  péiiphérie,  fines  travées  conjonctives  cir¬ 
conscrivant  de  larges  alvéoles  dans  lesquelles  se  voit  un 
fin  réticulum  à  mailles  très  espacées,  réticulum  coloré  en 
jaune  pâle  par  le  picro-carmin,  et  renfermant  quelques 
rares  cellules  rondes. 

Au  niveau  du  pédicule  du  polype,  on  observe  un  assez 
volumineux  lobule  glandulaire,  présentant  la  coopede  15 
à  16  acini  de  diamètre  à  peu  près  égal,  tapissés  par  une 
couche  d’épilhélium  cubique,  très  rapprochés  les  uns  des 
autres  et  réunis  par  du  tissu  conjonctif  mince  renfer¬ 
mant  de  nombreuses  cellules  embrvonnaires. 


~  13  - 


Observation  11 


Polypes  muqueux  implantés  sur  Je  cornet  moyen 


Homme,  <17  ans,  était  soigné  à  l’hôpital  du  Midi  dans 
le  service  de  AL  le  docteur  Mauriac  pour  des  végétations 
nombreuses  et  volumineuses  siégeant  sur  le  gland  et  le 
prépuce.  Ces  végétations  ont  d’ailleurs  nécessité  l’exci¬ 
sion  du  prépuce,  en  mars  1884.  — En  même  temps,  le 
malade  se  plaignait  d’éprouver  depuis  plusieurs  mois  une 
gêne  croissante  de  la  respiration,  par  la  narine  droite 
surtout.  En  examinant  cette  narine  nous  avons  pu  cons¬ 
tater  l’existence  au  niveau  de  la  partie  antérieure  du  cor¬ 
net  moyen  d’un  polype  jaunâtre,  du  volume  d’une  petite 
noisette.  On  ne  voit  pas  de  polype  dans  la  narine  gauche. 
—  Le  polype  est  enlevé  facilement  à  l’aide  d’un  petit 
serre-neud  ;  derrière  lui,  on  aperçoit  un  autre  polype 
plus  petit  que  l’on  enlève  par  torsion  avec  une  pince.  — 
La  respiration  après  cette  opération,  qui  s’accompagne 
de  l’écoulement  d’une  faible  quantité  de  sang,  est  rede¬ 
venue  facile;  les  polypes  étaient  jaunâtres,  très  mous.  L’un 
d'eux  est  durci  dans  l’alcool  et  la  gomme,  puis  le  dur¬ 
cissement  est  achevé  dans  l’alcool  à  90°. 


Examen  histolo jique .  — Après  coloration  par  le  picro- 
cnrmin,  les  coupes  sont  montées  les  unes  dans  la  gly- 
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cérine,  les  autres  dans  le  baume  du  Canada.  —  Les  cou¬ 
pes  ont  été  pratiquées  de  manière  à  passer  par  le  pédi¬ 
cule  et  par  le  point  diamétralement  opposé  du  polype. 
Sur  les  coupes  ainsi  pratiquées,  on  voit  qu’une  partie  du 
polype  est  recouverte  par  de  l'épithélium  cylindrique  à 
cils  vibratiles,  sous  lequel  existent  deux  rangées  de  cel¬ 
lules  de  renouvellement.  Ces  cellules  ne  présentent  aucune 
altération.  L’autre  moitié  du  polyqe  présente  des  papilles 
très  régulières,  et  assez  volumineuses;  ces  papilles  sont 
recouvertes  à  leur  partie  la  plus  superficielle  par  des  cel¬ 
lules  cylindriques  simples,  peu  élevées.  Au-dessous,  se 
voient  7  à  8  couches  de  cellules  polyédriques,  allongées 
dans  le  sens  de  la  papille,  pourvues  d’un  noyau  non  al¬ 
téré  ;  la  couche  la  plus  profonde  est  très  régulière, 
et  formée  par  une  rangée  de  petites  cellules  cylin¬ 
driques. 

La  continuité  entre  les  deux  variétés  de  revêtement 
épithélial  se  fait  graduellement,  et  d’une  façon  pour  ainsi 
dire  insensible  ;  elle  a  lieu  à  peu  près  au  niveau  du  som¬ 
met  du  polype.  En  un  point,  entre  deux  papilles,  on  voit 
une  large  et  profonde  dépression  tapissée  par  de  l’épithé¬ 
lium  cylindrique  caliciforme.  Cette  sorte  de  crypte  sem¬ 
ble  servir  de  canal  excréteur  à  un  lobule  glandulaire  vo¬ 
lumineux  situé  dans  la  masse  du  polype. 

Le  corps  du  polype  est  constitué  par  un  stroma  formé 
de  cellules  étoilées  à  prolongements  multiples  qui  parais¬ 
sent  s’anastomoser  avec  ceux  des  cellules  voisines.  Ces  pro¬ 
longements  se  colorent  en  rose  pâle,  tandis  que  les 
noyaux  des  cellules  ramifiées  sont  arrondis  et  fortement 
colorés  par  le  carmin.  —  Ces  noyaux  ne  sont  pas  en  voie 


de  multiplication.  —  Dans  les  mailles  du  stroma  se  voient 
une  petite  quantité  de  cellules  rondes,  assez  volumineu¬ 
ses,  renfermant  1,  2  et  même  4  noyaux  ;  ces  cellules  pré¬ 
sentent  une  très  grande  analogie  avec  des  leucocytes,  et 
semblent  être  de  véritables  cellules  migratrices.  Ce 
stroma,  tel  que  nous  venons  de  le  décrire  existe  surtout 
à  la  partie  centrale  du  polype  et  au  voisinage  du  pé¬ 
dicule. 

Sous  la  couche  épithéliale  se  voit  d’abord  la  mem¬ 
brane  basale,  et  au-dessous,  une  couche  très  irrégulière 
de  cellules  embryonnaires  rapprochées  les  unes  des  au¬ 
tres  et  par  places  réunies  en  îlots.  Sur  certains  points  se 
voient  de  nombreuses  cellules  fusiformes,  qui  constituent 
une  trame  épaisse  et  serrée.  Cette  trame  est  traversée  par 
de  nombreux  vaisseaux,  et  les  plus  fins  capillaires  s’a¬ 
vancent  même  jusque  sous  la  membrane  basale.  Les 
vaisseaux  sont  beaucoup  moins  nombreux  vers  le  centre 
du  polype. 

Au  niveau  de  la  portion  papillaire  du  polype,  on  remar¬ 
que  un  volumineux  lobule  glandulaire,  dont  la  coupe  est 
assez  analogue  à  celle  d’une  glande  sudoripare.  CeUe 
glande  présente  un  conduit  excréteur  sinueux,,  tapissé  par 
de  l’épithélium  cubique,  et  qui  vient  s’ouvrir  entre  deux 
papilies.  Les  tubes  sécréteurs  sont  tapissés  par  un  épithé¬ 
lium  identique,  et  leur  calibre  partout  égal  est  le  même 
que  celui  du  conduit  excréteur.  Un  autre  lobule  glandu¬ 
laire  présentant  la  même  structure  vient  s’ouvrir  dans  la 
sorte  de  crypte  tapissée  par  de  l’épithélium  calici¬ 
forme. 

D’autres  îlots  glandulaires  présentant  toujours  la  même 
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structure  se  voient  au  voisinage  du  pédicule;  au  milieu 
d’eux,  on  observe  la  coupe  transversale  de  plusieurs  con¬ 
duits  beaucoup  plus  larges,  tapissés  par  de  l'épithélium 
caliciforme,  sous  lequel  existent  2  ou  3  rangées  de  jeunes 
cellules  ;  autour  de  ces  conduits  existe  une  couche 
épaisse  de  cellules  fusiformes,  et  plus  extérieurement, 
de  cellules  embryonnaires.  Ces  cellules  fusiformes  et 
embrvonnaires  tassées  autour  des  conduits  forment 
un  îlot  très  volumineux  au  niveau  du  pédicule  du  po- 
lype. 
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Observation  III 

Polype  mucineuse  des  fosses  nasales 

Homme,  38  ans,  venu  à  la  consultation  de  l’hôpital 
Necker  en  septembre  1886.  A  déjà  subi  6  fois  l’ablation 
de  polypes  développés  dans  l’une  et  l’autre  fosses  nasales. 
Depuis  8  mois  (date  de  la  dernière  opération),  les  polypes 
ne  se  sont  reproduits  que  dans  la  narine  gauche.  On  en¬ 
lève  par  arrachement  et  torsion  avec  une  pince  3  polypes 
dans  cette  narine;  il  est  impossible  d’en  enlever  davan¬ 
tage. —  Léger  écoulement  sanguin  qui  s’arrête  au  bout  de 
quelques  minutes  après  aspiration  d'eau  fraîche.  —  Le 
polype  le  plus  rapproché  de  l’entrée  des  fosses  nasales  a  le 
volume  d’un  gros  pois  ;  il  est  jaunâtre,  tremblottant;  la 
pince  qui  l’a  saisi  près  de  son  pédicule  n’a  pas  écrasé  le 
polype,  ce  qui  permet  d’en  pratiquer  l’examen  histolo¬ 
gique. 

Examen  histologique.  —  Le  polype,  durci  dans  l'alcool 
absolu,  a  été  coupé  dans  le  sens  de  son  grand  axe,  de  sorte 
que  la  section  passe  par  le  pédicule  et  le  point  diamétra¬ 
lement  opposé.  Les  coupes  ont  été  colorées  les  unes  àl’hé- 
matoxyline,  les  autres  au  picro-carmin  et  ont  été  mon¬ 
tées,  après  déshydratation  et  éclaircissement  par  l’essence 
de  girofle,  dans  le  baume  du  Canada. 

Cyrille  Berton  3 
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On  constate  que  le  polype  dans  toute  son  étendue,  sauf 
au  niveau  du  pédicule,  est  recouvert  par  un  revêtement 
épithélial  formé  à  sa  surface  par  une  couche  de  cellules 
cylindriques  à  cils  vibratiles,  et  sous  cette  couche  par. 
deux  ou  trois  épaisseurs  de  jeunes  cellules  de  renouvelle¬ 
ment.  —  Une  mince  membrane  basale  supporte  le  revê¬ 
tement  épithélial. 

Le  corps  du  polype  est  constitué  par  un  réseau  à  fines 
mailles  de  mucosine  coagulée  par  l’alcool,  et  qui  résiste  à 
la  coloration  par  Uhématoxyline.  Il  se  colore  en  rose  pâle 
par  le  carmin,  surtout  entre  les  mailles.  Ce  réseau  ne  ren¬ 
ferme  aucune  fibre  conjonctive  adulte  ou  en  voie  de  for¬ 
mation.  On  y  voit  çà  et  là  des  fibres  musculaires  lisses 
isolées,  disséminées  dans  tous  les  sens,  et  indépendantes 
des  vaisseaux.  —  Dans  les  mailles  de  ce  réticulum,  exis¬ 
tent  de  nombreuses  cellules  arrondies,  pourvues  de  1  à  4 
noyaux. —  Elles  sont  surtout  nombreuses  à  mesure  qu’on 
se  rapproche  de  la  couche  épithéliale. 

De  très  nombreux  vaisseaux,  pour  la  plupart  capillai¬ 
res,  se  trouvent  au  milieu  des  mailles  de  mucosine  coa¬ 
gulée,  et  viennent  se  terminer  très  près  de  la  membrane 
basale.  On  voit  quelques  artérioles  et  veinules  surtout  au 
voisinage  du  pédicule,  et  les  vaisseaux  sont  entourés  par 
une  couche  assez  épaisse  de  cellules  embryonnaires  tas¬ 
sées  les  unes  contre  les  autres. 

Au  centre  du  polype  existe  un  ilôt  arrondi  qui,  à  l’œil  nu, 
présente  les  dimensions  d’une  tête  d’épingle.  Cet  ilôt 
est  constitué  par  de  nombreuses  cellules  embryonnaires 
renfermant  1  à  L2  noyaux,  entremêlées  avec  des  cellules 
fusiformes  et  des  fibres  musculaires  lisses  ;  cet  ilôt  ren- 
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ferme  de  nombreux  vaisseaux  capillaires  limités  par  des 
cellules  jeunes,  non  encore  arrivées  à  letat  de  cellules 
endothéliales  adultes  On  ne  remarque  dans  toute  l'éten¬ 
due  du  polype  aucune  trace  d’élément  glandulaire.  Au 
niveau  du  pédicule  est  une  masse  formée  par  de  la  muco- 
sine  coagulée,  et  dépourvue  absolument  d’éléments  cellu¬ 
laires  et  de  va’sseaux. 
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Observation  IV. 

i 

Polypes  muqueux  des  fosses  nasales  implantés  sur  le  cor¬ 
net  moyen 

Hôpital  Necker.  —  Consultation.  —  Homme,  46  ans,  se 
présente  le  12  juillet  1886.  —  Il  a’déjà  subi  3  fois  l’arrache¬ 
ment  des  polypes  (en  1885,  mars  et  novembre,  et  en  février 
1886)  —  on  en  a  déjà  enlevé  une  vingtaine. 

On  lui  enlève  4  polypes  dans  la  narine  gauche  ;  les  po¬ 
lypes  sont  très  apparents  à  l’examen  de  la  narine;  ils  sont 
jaunâtres,  très-mous.  —  Arrachement  par  torsion  avec 
une  pince  à  forcipressure,  écoulement  sanguin  léger.  — 
La  respiration  se  fait  assez  librement  après  l’ablation  des 
polypes . 

Examen  histologique  d'un  de  ces  polypes  du  volume  d’un 
pois,  après  durcissement  dans  l’alcool  et  la  gomme,  colo¬ 
ration  avec  l’hématoxyline.  —  Préparation  montée  dans 
la  glycérine. 

A  la  périphérie,  revêtement  par  une  couche  régulière 
d’épithélium  cylindrique  à  cils  vibratiles.  —  Au-dessous, 
2  rangées  de  petites  cellules  de  renouvellement  reposant 
sur  une  mince  membrane  basale.  —  Sous  la  membrane 
basale,  couche  épaisse  et  irrégulièrement  disséminée  de 
cellules  embryonnaires,  au  milieu  desquelles  se  voient 


» 
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çà  et  là  quelques  vaisseaux  capillaires  de  calibre  variable, 
dont  quelques-uns  sont  presque  sous-jacents  à  la  mem¬ 
brane  basale. 

Le  corps  du  polype  est  constitué  par  un  réseau  de  tra¬ 
vées  conjonctives  circonscrivant  des  alvéoles  de  forme  et 
de  dimensions  très-variables.  —  Les  parois*  des  alvéoles 
se  colorent  assez  fortement  en  violet  par  rhématoxyline.  — 
Des  travées  conjonctives  naît  un  fin  réticulum  fibrillaire 
à  mailles  très-serrées,  renfermant  un  petit  nombre  de  cel¬ 
lules  arrondies,  présentant  l’aspect  de  cellules  embryon¬ 
naires.  Beaucoup  de  ces  cellules  sont  de  véritables  leu¬ 
cocytes  renfermant  le  plus  souvent  2  et  parfois  4  noyaux 
arrondis.  —  Sur  la  coupe,  les  cellules  sont  au  nombre 
de  6  à  10  dans  chaque  alvéole.  —  Les  mailles  du  réticu¬ 
lum  sont  beaucoup  plus  serrées,  et  les  cellules  moins 

nombreuses  au  centre  qu’à  la  périphérie  de  la  tumeur. 

♦ 

Çà  et  là  se  rencontrent  quelques  veinules  et  capillaires 
coupés  en  différents  sens.  —  Aucune  trace  d’élément 
glandulaire. 


✓ 
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Observation  V 

Polype  muqueux  des  fosses  nasales ,  enlevé  à  V hôpital 

Laennec  en  1885,  pliez  une  malade  de  42  ans ,  qui  s'est 

présentée  à  la  consultation. 

Ce  polype  existait  depuis  plusieurs  mois,  et  la  malade 
n’avait  jusque-là  subi  aucune  opération.  Le  polype  était 
facile  à  voir  et  à  saisir  à  l’entrée  de  la  narine  gauche. 

On  l’enlève  à  l’aide  d’un  petit  serre-nœud,  3  autres 
polypes  situés  en  arrière  de  celui-ci  sont  enlevés  de  la 
même  manière.  —  Léger  écoulement  sanguin.  La  res¬ 
piration  après  l’opération  est  redevenue  libre  par  la  na¬ 
rine  malade. 

Le  premier  polype  enlevé  est  durci  dans  l’alcool  et  la 
gomme. 

Examen  histologique .  —  Coupes  transversales  du  po¬ 
lype,  montées  dans  la  glycérine  après  coloration  par  le 
picro -carmin. 

1°  Coupe  au  niveau  du  milieu  de  la  tumeur. —  Le  polype 
est  recouvert  par  un  revêtement  épithélial  contiuu,  cons¬ 
titué  à  la  surface  par  2  ou  3  rangées  de  cellules  aplaties 
pourvues  d’un  noyau,  et  plus  profondément  par  5  ou  G 
épaisseurs  de  cellules  à  peu  près  cylindriques,  peu  hau¬ 
tes,  et  de  petit  diamètre  ;  ces  cellules  sur  la  coupe  ont 
l’aspect  triangulaire  ;  leur  base  regarde  vers  la  surface 
de  la  tumeur.  La  couche  la  plus  profonde  est  très  régu- 


Hère  et  formée  par  cle  petites  cellules  presque  cubiques, 
pourvues  d’un  volumineux  noyau  arrondi.  Au-dessous, 
membrane  basale.  —  11  n’y  a  aucune  trace  de  papilles. 

Le  corps  du  polype  est  formé  par  une  trame  conjonc¬ 
tive  dont  les  travées  assez  épaisses  se  colorent  fortement 
en  rouge  par  le  carmin.  —  Ces  travées  circonscrivent  des 
aréoles,  très  larges  vers  la  surface  de  la  tumeur,  beau¬ 
coup  plus  étroites  vers  le  centre.  —  Dans  ces  aréoles  se 
voit  une  substance  granuleuse  colorée  en  jaune  orange  par 
le  picro-carmin .  —  Au  milieu  de  cette  substance  se  voient 
un  petit  nombre  de  cellules  arrondies,  munies  d’un  volu¬ 
mineux  noyau  rond. 

Quelques-unes  seulement  renferment  2  petits  noyaux 
arrondis.  Sous  l’épithélium,  la  trame  et  la  substance 
intermédiaire  sont  peu  abondantes,  mais  par  contre  les 
cellules  renfermant  2  ou  4  petits  noyaux  sont  très  nom¬ 
breuses. —  Ces  cellules  entourent  de  nombreux  capillai¬ 
res  ;  un  peu  plus  profondément  se  voient  quelques  vais¬ 
seaux  volumineux  entourés  par  des  cellules  embryonnai¬ 
res  et  renfermant  du  sang  dans  leur  intérieur. 

Vers  le  centre  du  polype,  les  trames  conjonclives  sont 
très  épaisses  et  forment  presque  du  tissu  fibreux  adulte. 

—  Aucune  trace  de  glande. 

2°  Au  niveau  du  pédicule,  même  strcture  ;  mais  au 
centre,  il  existe  un  ilôt  assez  volumineux  renfermant  seu¬ 
lement  la  substance  colorée  en  jaune  orange,  et  ne  pré¬ 
sentant  ni  élément  embryonnaire  ni  fibres  conjonctives. 

Autour  de  cet  îlot,  au  contraire,  les  travées  conjoncti¬ 
ves  sont  très  épaisses  et  entourent  de  nombreux  vaisseaux 
assez  volumineux. 


Observation  VI 


Volumineux  polype  de  V arrière  —  Cavité  des  fosses  nasales 

Homme,  32  ans,  entré  à  l’hôpital  Laennec  dans  le  ser¬ 
vice  cle  M.  le  docteur  Nicaise  en  mars  1884.  —  Depuis 
longtemps,  gêne  de  la  respiration  par  le  nez  ;  le  malade 
ne  peut  plus  respirer  que  par  la  bouche  depuis  un  mois 
environ.  —  A  l’examen  des  fosses  nasales  par  leur  partie 
antérieure,  on  n’aperçoit  rien  d’anormal.  —  Par  le  tou¬ 
cher  de  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales,  on  sent  une 
masse  arrondie  du  volume  d'une  petite  noix,  mollasse, 
mobile,  et  qui  semble  prendre  son  insertion  sur  l’orifice 
postérieur  de  la  fosse  nasale  droite. 

L’examen  de  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales  avec  tfn 
rhinoscope  spécial  muni  d’un  miroir  et  d’un  anneau  pour 
relever  et  porter  en  avant  le  voile  du  palais,  permet  d’a¬ 
percevoir  très  bien  le  polype  et  d'appliquer  un  serre-nœud 
sur  son  pédicule.  —  L’ablation  du  polype  entier  se  fait 
avec  quelques  difficultés,  mais  sans  hémorrhagie  notable. 

Le  polype  a  été  durci  dans  l’alcool  et  la  gomme. 

Examen  histologique.  —  Le  volume  du  polype  n’a 
permis  d’en  faire  que  des  coupes  partielles.  — -  Les  cou¬ 
pes  colorées  au  picro-carmin,  deshydratées  et  éclaircies  ont 
été  ensuite  montées  dans  le  baume  du  Canada. 
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La  tumeur  présente  à  sa  surface  un  revêtement  formé 
par  des  cellules  épithéliales  cylindriques  à  cils  vibratiles. 
—  Au-dessous,  une  ou  deux  couches  de  petites  cellules  de 
renouvellement,  puis  membrane  basale. 

Sous  la  membrane  basale  est  une  couche  très  épaisse 
(de  2  millimètres  environ),  formée  de  fibres  fusiformes 
disposées  en  faisceaux,  et  dirigées  parallèlement  à  la  sur¬ 
face  de  la  tumeur.  - —  Ces  faisceaux  circonscrivent  de 
nombreux  espaces  en  forme  de  fentes  allongées  dans  les¬ 
quelles  sont  accumulées  des  traînées  de  cellules  arrondies 
renfermant  pour  la  plupart  2  ou  4  noyaux.  —  Ces  cellules 
sont  analogues  à  des  leucocytes.  —  D’assez  nombreux 
capillaires  traversent  cette  couche  en  différents  sens,  en 
se  portant  principalement  vers  sa  surface,  et  arrivent 
presque  jusqu'à  la  membrane  basale. 

En  s’avançant  vers  le  centre  du  polype,  les  faisceaux 
fusiformes  deviennent  beaucoup  plus  minces  et  plus  es¬ 
pacés  ;  ils  se  portent  dans  toutes  les  directions,  et  s’en¬ 
tremêlent  avec  de  minces  faisceaux  conjonctifs  adultes 
pour  circonscrire  de  véritables  alvéoles  renfermant  une 
substance  coagulée  en  mailles  très  fines  et  présentant  une 
coloration  jaune  pâle.  Les  cellules  renfermées  dans  ces 
mailles  sont  de  moins  en  moins  nombreuses,  et  vers  le 
centre  on  n’en  rencontre  plus  du  tout.  —  A  cet  endroit 
la  trame  conjonctive  est  très  épaisse,  et  la  substance  coa¬ 
gulée  et  colorée  en  jaune  est  très  abondante.  On  y  voit 
encore  çà  et  là  quelques  capillaires,  et  surtout  des  vais¬ 
seaux  plus  volumineux  remplis  de  sang.  Autour  de  ces 
vaissea  ix,  existe  une  couche  très  peu  épaisse  et,  incom¬ 
plète  de  cellules  embryonnaires.  —  Nulle  part  on  ne  voit 
de  trac  d  élément  glandulaire. 

Cyrille  Bcrton  4 
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Observation  VII 

Polype  muqueux  des  fosses  nasales 


Femme  ;  62  ans,  se  présente  à  la  consultation  de  l’hô¬ 
pital  Necker  en  novembre  1886. 

Depuis  3  ans,  elle  a  déjà  subi  7  fois  l'ablation  de  polypes 
muqueux  des  deux  narines.  La  dernière  opération 
remonte  à  un  an  environ.  —  La  narine  droite  est  à  peu 
près  libre,  mais  la  gauche  ne  laisse  plus  passer  l’air. 
On  aperçoit  près  de  l’entrée  de  cette  narine  un  polype 
volumineux,  jaunâtre,  que  l’on  enlève  par  arrachement 
et  torsion  sans  trop  l’endommager.  Ce  polype,,  mou,  a 
le  volume  d’une  petite  noisette.  —  Deux  autres  polypes 
plus  petits  sont  enlevés  par  le  même  procédé.  —  Léger 
écoulement  sanguin  qui  s’arrête  au  bout  de  quelques 
minutes.  —  La  narine  est  ainsi  dégagée,  et  on  n’y  aper¬ 
çoit  plus  de  saillies  anormales. 

Le  premier  polype  enlevé  est  placé  immédiatement 
dans  l’alcool  faible,  puis  dans  l’alcool  à  90°  et  enfin  dans 
l'alcool  absolu. 

Examen  histologique  —  Coupes  longitudinales  du  po¬ 
lype  passant  par  le  pédicule  et  le  point  diamétralement 
opposé,  colorées  les  unes  à  l’hématoxyline,  les  autres 
au  picro-carmin,  montées  dans  le  baume  de  Canada 
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après  déshydratation  et  éclaircissement  par  l’essence  de 
girofle. 

A  sa  surface,  le  polype  est  recouvert  par  une  couche 
régulière  de  cellules  cylindriques  allongées  et  pourvues 
de  cils  vibratiles;  au-dessous  2  couches  de  petites  cellules. 

Dans  le  1/3  environ  du  polype,  ces  petites  cellules  sont 

» 

disposées  en  5  ou  6  couches  superposées.  —  Au-dessous, 
membrane  basale. 

Sous  la  membrane  basale,  cellules  étoilées  à  3  ou  4  pro¬ 
longements  qui  semblent  s’anastomoser  avec  ceux  des  cel¬ 
lules  voisines.  Ces  prolongements  délimitent  de  lar¬ 
ges  aréoles  de  forme  irrégulière,  dans  lesquelles  se  voient, 
surtout  près  de  la  membrane  basale,  des  cellules  arron¬ 
dies  assez  nombreuses,  possédant  pour  la  plupart  4  petits 
noyaux  arrondis  ;  quelques-unes  n’en  possèdent  que  2. 

De  nombreux  vaisseaux  capillaires,  les  uns  remplis  de 
sang,  les  autres  qui  semblent  être  seulement  en  voie  de 
formation,  rampent  jusque  sous  la  membrane  basale. 

Le  polype  présente  à  peu  près  la  même  structure  dans 
toute  son  étendue  ;  sur  quelques  points,  les  cellules  ron¬ 
des  sont  groupées  en  assez  grande  quantité  ;  presque  tou¬ 
tes  renferment  plusieurs  noyaux ,  dans  quelques-unes  le 
noyau  est  seulement  en  voie  de  segmentation.  —  Les  ca¬ 
pillaires  sont  nombreux,  mais  les  vaisseaux  volumineux 
sont  rares  ;  ils  sont  entourés  par  une  zone  épaisse  de  cel¬ 
lules  embryonnaires. 

Au  niveau  du  pédicule  du  polype  existent  deux  ilôts, 
l’un  arrondi,  du  volume  d’une  tête  d’épingle;  l’autre  plus 
diffus  et  trois  fois  plus  volumineux.  Ces  ilôts  sont 
constitués  par  des  amas  de  cellules  rondes  dont  les  noyaux 
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sont  pour  la  plupart  segmentés  ou  en  voie  de  segmenta¬ 
tion  ;  la  masse  des  cellules  est  traversée  par  de  fines  ban¬ 
des  formées  de  cellules  fusiformes  pourvues  d’un  noyau 
allongé  et  disposées  assez  régulièrement.  Au  milieu  de 
ces  éléments  se  voient  d’assez  nombreux  capillaires  et  2 
ou  3  vaisseaux  plus  volumineux  dont  la  tunique  moyenne 
est  formée  d’au  moins  2  épaisseurs  de  fibres  musculaires 
b'sses. 

Nulle  part  on  ne  voit  trace  d’éléments  glandulaires. 


v 
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Observation  VIII 

Polype  muqueux  des  fosses  nasales 

Homme,  46  ans,  se  présente  à  la  consultation  de  l’hô¬ 
pital  Laennec  en  mai  1884.  Depuis  quelques  mois,  il  a  de 
la  gêne  pour  respirer  par  la  narine  droite.  N’a  jamais 
subi  aucune  opération;  avait  fréquemment,  auparavant, 
des  coryzas. 

On  constate  facilement  un  polype  jaunâtre  à  la  partie 
antérieur  du  cornet  moyen.  Ce  polype  est  enlevé  à  l’aide 
d'un  petit  serre-nœud,  presque  sans  hémorrhagie.  Il  n’est 
pas  possible  d’apercevoir  derrière  lui  d’autre  polype.  Du 
reste*  après  l’ablation,  la  respiration  est  rétablie  par  la 

c 

narine. 

Le  polype  est  mou  et  du  volume  d’une  petite  noisette 
jaunâtre,  il  est  durci  dans  l’alcool  et  la  gomme. 

Examen  histologique  des  coupes  passant  par  le  pédicule 
et  le  sommet  du  polype.  —  Les  coupes  ont  été  colorées 
à  l’bématoxyline  et  au  carmin  et  montées  dans  le  baume 
du  Canada. 

A  la  surface  couche  de  cellules  cylindriques  à  cils  vi- 
bratiles,  sous  laquelle  2  ou  3  couches  de  petites  cellules. 

Dans  les  3/4  environ  du  polype,  les  petites  cellules  for¬ 
ment  un  lit  très  épais,  et  sont  superposées  encertains 
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points  de  manière  à  constituer  au  moins  une  vingtaine  de 
couches. 

Au-dessous  membrane  basale,  puis  cellules  étoilées 
très -rapprochées  les  unes  des  autres,  et  formant  une  cou¬ 
che  qui  se  colore  assez  fortement  par  le  carmin.  Entre  ces 
cellules  étoilées  se  voient  d’assez  nombreux  leucocytes  à 
2  ou  4  noyaux.  Nombreux  vaisseaux  capillaires,  dont 
quelques-uns  touchent  presque  à  la  membrane  basale. 

Trame  formée  par  des  faisceaux  de  cellules  fusiformes 
au  centre  du  polype,  circonscrivant  des  mailles  très  larges, 
renfermant  un  fin  réticulum  rosé  et  quelques  cellules  rondes 
àplusieurs  noyaux.  Capillaires  et  vaisseaux  peu  abondants 
au  centre  du  polype. 

Çà  et  là  quelques  ilôts  d’inégal  volume,  forme  cellules 
embryonnaires  entourant  de  petits  vaisseaux. 

Gros  ilôt  embryonnaire  et  vasculaire  à  une  petite  dis¬ 
tance  du  pédicule  de  la  tumeur. 

Aucune  trace  d’élément  glandulaire. 


». 


Observation  IX 


Polypes  muqueux  des  fosses  nasales 

Homme,  32  ans,  se  présente  à  la  consultation  de  l’hôpi¬ 
tal  Laennec  en  février  1884.  Il  a  depuis  8  ans  subi  l’abla¬ 
tion  de  76  polypes  muqueux  de  l’une  ou  de  l’autre  narine 
Les  deux  narines  depuis  quelques  mois  ne  sont  plus  per¬ 
méables  à  l’air. 

Les  polypes  s’avancent  jusque  près  de  l’orilice  extérieur 
de  chaque  narine.  On  pratique  l’ablation  de  8  polypes 
de  volume  variable  dans  la  narine  droite,  et  de  5  seule¬ 
ment  dans  la  narine  gauche. 

Le  passage  de  l’air  est  redevenu  possible. 

L’opération  est  effectuée  à  l’aide  d’un  petit  polypotôme 
de  Wilde.  Ecoulement  sanguin  insignifiant. 

Examen  histologique  de  l'un  des  polypes  durci  dans 
l’alcool  et  la  gomme,  coloré  au  picro-carmin  et  monté 
dans  le  baume  du  Canada. 

Coupe  dans  le  sens  de  la  longeur  du  polype. 

Revêtement  par  une  couche  de  cellules  cylindriques  à 
cils  vibratiles  ;  au-dessous,  7  à  8  épaisseurs  de  petites  cel¬ 
lules.  Membrane  basale. 

Sous  la  membrane  basale,  très  épaisse  couche  de 
cellules  embryonnaires  arrondies  à  plusieurs  noyaux. 


—  32  — 


Dans  cette  couche  rampent  de  nombreux  vaisseaux  capil¬ 
laire  dirigés  dans  tous  les  sens. 

Plus  profondément,  la  masse  du  polype  est  constituée  par 
une  trame  assez  serrée  de  fibres  conjonctives  formant  des 
faisceaux  d’épaisseur  variable,  entremêlés  avec  des  cellu¬ 
les  fusiformes. 

Dans  les  mailles  de  cette  trame,  substance  coagulée  en 
fibrilles  très-fines  et  colorée  en  jaune  orangé  parle  picro- 
carmin.  Cette  substance  renferme  seulement  çàet  là  quel¬ 
ques  cellules  rondes  avec  2  ou  4  noyaux. 

En  plusieurs  endroits  la  trame  conjonctive  est  inter¬ 
rompue  par  des  ilôts  plus  ou  moins  volumineux  de  cel¬ 
lules  embryonnaires. 

De  nombreux  vaisseaux  capillaires  rampent  au  milieu 
de  cette  trame;  quelques  artérioles  et  veinules  au  voisi¬ 
nage  du  pédicule. 

Du  sommet  du  polype  part  un  long  conduit  qui  forme 
en  quelque  sorte  l’axe  de  la  tumeur  et  qui  s’avance  jusque 
vers  le  centre  de  celle-ci.  Ce  conduit  est  tapissé  réguliè¬ 
rement  par  des  cellules  caliciformes  très  développées  ;  la 
paroi  du  conduit  est  formée  par  plusieurs  couches  de  cel¬ 
lules  fusiformes  allongées  parallèlement  à  ce  conduit  ; 
plus  en  dehors,  couche  épaisse  de  cellules  embryonnaires 
arrondies. 

La  paroi  du  conduit  présente  dans  toute  son  étendue 
des  dépressions  en  formes  de  cupules,  rangées  très  régu¬ 
lièrement,  et  qui  rappellent  parleur  disposition  les  alvéo¬ 
les  d’un  canalicule  respirateur  du  poumon. 

Du  mucus  coagulé  remplit  le  calibre  de  cette  sorte  de 
canal  glandulaire. 
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Au  niveau  du  pédicule  s’observent  plusieurs  conduits 
glandulaires  tapissés  par  de  l'épithélium  cylindrique  peu 
élevé.  Autour  de  ces  conduits  couche  épaisse  de  cellules 
embryonnaires. 

De  plus,  près  de  la  surface  de  section  du  pédicule,  exis¬ 
tent  4  cavités  kystiques  arrondies,  très  visibles  à  l'œil  nu, 
tapissées  par  plusieurs  couches  de  cellules  fusiformes,  et 
dont  le  revêtement  épithélial  a  disparu.  Ces  cavités  ren¬ 
ferment  une  substance  granuleuse  colorée  en  jaune  par  le 
picro-carmin. 


Cyrille  Bcvtuu 


- 


Observation  X 


Polype  muqueux  des  fosses  nasales 

Sœur  de  charité,  36  ans,  se  présente  à  l’hôpital  Nec- 
ker,  en  octobre  1886.  Depuis  3  mois,  gêne  de  la  respira¬ 
tion  par  la  narine  gauche. 

On  aperçoit  près  du  cornet  moyen  un  polype  jaunâtre, 
du  volume  d’un  gros  pois.  —  Ablation  avec  un  petit 
serre-nœud.  Peu  d’écoulement  sanguin.  On  ne  trouve  pas 
d’autre  polype;  la  respiration  d’ailleurs  est  redevenue  fa¬ 
cile.  Le  polype  est  durci  dans  l’alcool  absolu. 

Examen  histologique.  — Coupes  passant  par  le  pédicule 
et  le  sommet  du  polype.  Coloration  parle  picro-carmin  et 
rhématoxyline.  Les  coupes  sont  ensuite  montées  dans  le 
baume  du  Canada. 

Le  polype  est  recouvert  par  de  l’épithélium  cylindrique 
à  ciles  vibratils  sous  lequel  se  voient  4  ou  5  couches  de 
petites  cellules  ;  membrane  basale. 

Au-dessous,  couche  très  mince  de  cellules  rondes  à  plu¬ 
sieurs  noyaux.  Ces  cellules  forment  une  couche  de  plus 
en  plus  épaisse  à  mesure  qu’on  se  rapproche  du  pé¬ 
dicule. 

La  trame  de  la  tumeur  est  constituée  par  des  travées 
de  cellules  fusiformes,  disposées  de  manière  à  constituer 


des  couches  concentriques  séparées  les  unes  des  autres 
par  une  substance  granuleuse,  qui  ne  se  colore  par  l’hé- 
matoxyline,  mais  se  colore  en  rose  pâle  par  le  carmin . 

Dans  cette  substance  granuleuse  on  ne  remarque  qu’un 
très  petit  nombre  de  cellules  rondes  à  plusieurs  noyaux. 

Au  niveau  du  pédicule,  la  trame  fibroïde  est  très  ser¬ 
rée  et  renferme  de  nombreuses  cellules  rondes.  Cette 
trame  est  disposée  à  ce  niveau  autour  de  nombreux  vais¬ 
seaux  plus  volumineux  que  des  capillaires.  Les  capillai¬ 
res  sont  rares  dans  le  reste  de  la  tumeur. 

On  n’y  voit  aucun  élément  glandulaire. 


Observation  XI 


Polype  fibr o -muqueux  des  arrière-narines,  par  Henri  Cha- 
tellier ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  [Extrait  des 
Annales  des  maladies  de  f oreille  et  du  larynx ,  1880 , 
n°  2 .  ) 

Lejeune  X...,  âgé  de  18  ans  et  demi,  se  présente  avec 
tous  les  signes  d’une  obstruction  nasale. 

L'examen  fait  découvrir  des  polypes. 

Les  tumeurs  occupent  exclusivement  la  fosse  nasale 
droite;  leur  nombre  et  leur  volume  sont  tels  qu’on  en 
voit  faire  saillie  à  l’orifice  antérieur  de  la  narine.  Par  la 
rîünoscopie  postérieur,  on  voit  le  pharynx  nasal  entière¬ 
ment  comblé  par  un'  polype  d’une  coloration  blanc  mat 
remarquable  et  comparable  à  celle  d’un  tendon  ;  sa  surfa¬ 
ce  est  tomenteuse  et  recouverte,  dans  tous  le  champ  vi¬ 
suel,  de  petites  saillies  arrondies,  mamelonnées,  également 
blanchâtres.  Evidemment  ce  polype,  le  plus  postérieur  de 
tous,  se  distingue  des  polypes  hyalins  antérieurs  par  son 
volume  et  surtout  par  son  aspect. 

Dès  le  premier  examen,  étant,  donnés  ces  caractères 
objectifs  et  la  nature  des  polypes  antérieurs,  nous  pensons 
que  ce  polype  postérieur  est  de  nature  mixte,  c’est-à-dire 
llbromuqueux. 

La  fosse  nasale  gauche  paraît,  à  la  vue,  absolument 
libre,  cependant  elle  n’est  pas  perméable  à  l’air. 


Immédiatement  nous  commençons  l’extirpation  des  tu¬ 
meurs  au  moyen  du  serre-nœud  de  Wilde  sans  que  l’opé¬ 
ration,  reprise  en  plusieurs  séances,  présente  rien  à  noter. 

Enfin,  nous  arrivons  au  dernier  polype,  à  celui  qui  fait 
saillie  dans  le  pharynx  nasal. 

La  fosse  nasale,  actuellement  débarrasée  de  toutes  les 
tumeurs  qui  l'obstruaient,  est  parfaitement  explorable, 
car  la  cloison  ne  présente  aucune  déviation  et  on  peut 
apercevoir  par  la  rhinoscopie  la  face  an  lérieure  de  ce  dernier 
polype.  Mais  celui-ci  est  tellement  volumineux  que  l’anse 
du  serre-nœud  ne  peut  passer  entre  lui  et  la  cloison  ;  après 
plusieurs  tentatives  infructueuses,  nous  décidons  d’am¬ 
puter  par  la  narine  opposée  (gauche)  la  portion  de  polype 
qui  dépasse  de  ce  côté  la  ligne  médiane  et  par  conséquent 
la  cloison.  La  tumeur,  en  effet,  est  presque  entièrement 
située  dans  le  rétro-pharynx,  quoiqu’elle  ait  pris  naissance 
dans  la  fosse  nasale  droite;  mais  elle  s’en  est  progressive¬ 
ment  énucléée  pour  occuper  une  cavité  plus  spacieuse  à 
mesure  que  son  volume  augmentait. 

L’instrument  est  donc  introduit  par  la  narine  gauche 
et,  du  premier  coup,  saisit  une  partie  du  polype.  La  résis¬ 
tance  est  telle  que  nous  devons  employer  les  deux  mains 
et  toutes  nos  forces  pour  obtenir  la  section.  Un  second 
fragment  est  réséqué  de  la  même  façon  et  avec  la  même 
peine.  Pas  d’hémorrhagie.  Chaque  fragment  a  environ  t 
centimètre  1/2  ou  2  centimètres  de  diamètre. 

Ainsi  diminuée  de  volume,  la  tumeur  se  déplace  un  peu 
et  seulement  alors  nous  pouvons  introduire,  parla  narine 
droite,  l’anse  du  serre-nœud  qui  la  saisit  facilement  et 
glisse  jusqu’au  pédicule.  Celui-ci  présente  une  grande  ré- 
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sistance  à  la  section.  Enfin,  la  tumeur  est  détachée;  mais 
ne  pouvant  la  faire  sortir  par  la  fosse  nasale,  nous  la  pous¬ 
sons  en  arrière  et  le  malade  la  chasse  par  une  énergique 
expuition.  Pas  d’hémorrhagie, 

Par  la  rhinoscopie  postérieure,  on  voit  aisément  le  point 
où  s’implantait  le  pédicule.  Ce  point  occupe  la  partie  la 
plus  élevée  de  la  fosse  nasale,  entre  le  cornet  supérieur 
et  la  voûte,  à  1  centimètre  environ  en  avant  du  contour 
postérieur  de  la  narine. 

La  tumeur,  quoiqu’elle  ait  été  diminuée  par  deux  frag¬ 
mentations  successives,  a  encore  4  centimètres  de  lon¬ 
gueur  sur  3  d’épaisseur.  Elle  est  résistante  à  la  pression 
et  crie  sous  le  couteau  qui  l’incise.  Mais  il  existe  une 
notable  différence  de  consistance  entre  les  couches  super¬ 
ficielles  qui  sont  dures  et  la  partie  centrale  qui  est  molle 
et  comme  diffluente. 

Aussitôt  détachée,  la  pièce  est  mise  dans  la  liqueur  de 
Muller. 

Pour  l’étude  histologique ,  de  petits  cubes  sont  coupés 
perpendiculairement  à  la  surface,  de  telle  sorte  qu’ils  ren¬ 
ferment  en  même  temps  les  couches  superficielles  et  les 
parties  centrales.  Durcissement  dans  l’alcool  au  tiers, 
la  gomme  et  l’alcool.  Les  coupes  sont  faites  perpendicu¬ 
lairement  à  la  surface,  puis  mises  à  dégommer  pendant 
24  heures  dans  l’eau  distillée. 

Après  l’essai  de  plusieurs  matières  colorantes  (hémato- 
xyline,  réactif  de  Renaut,  carmin  aluné),  nous  nous  som¬ 
mes  arrêtés  à  la  technique  suivante  qui  nous  a  semblé 
donner  les  meilleurs  résultats  et  mettre  en  relief  d’une 
façon  toute  particulière  les  divers  éléments  constituant  le 
tissu  que  nous  avions  à  examiner. 
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Pendant  24  heures,  les  coupes  ont  été  maintenues  dans 
une  solution  de  carmin  au  1/100  additionnée  de  glycéri¬ 
ne  neutre  dans  la  proportion  de  une  partie  de  glycérine 
pour  deux  de  solution  carminée.  Puis  les  coupes  ainsi  co¬ 
lorées  ont  été  montées  dans  la  glycérine  formique  à  1/100. 

A  un  faible  grossissement  (ocul.2,  obj.  5,  Hartnack),  on 
remarque  que  le  bord  de  la  préparation  correspondant  à 
la  surface  de  la  tumeur  est  tapissé  par  une  couche  par¬ 
tout  continue  d’un  bel  épithélium  cylindrique  à  cils  vi- 
bratiles,  au-dessous  duquel  se  trouve  le  tissu  propre  de  la 
tumeur. 

Ce  tissu  n’est  pas  partout  homogène  et  on  reconnaît  au 
premier  coup  d’œil,  sur  les  préparations  favorables,  que 
les  parties  superficielles  diffèrent  très  notablement  des 
parties  profondes. 

D’ailleurs,  en  examinant  les  coupes  à  l’œil  nu  on  se 
rend  bien  compte  de  cette  disposition  à  la  coloration  diffé¬ 
rente  que  présentent  la  couche  superficielle  et  les  parties 
profondes. 

Celles-ci,  en  effet,  sont  d’un  rose  pâle,  tandis  que  la 
première,  d’un  rouge  assez  foncé,  a  une  épaisseur  qui  va¬ 
rie  de  2  millimètres  1/2  à  3  millimètres.  Sous  le  micros¬ 
cope,  cette  couche  superficielle,  qui  a  fixé  plus  énergi¬ 
quement  la  matière  colorante,  apparaît  formée  de  fais¬ 
ceaux  distincts  et  entrecroisés,  dont  la  longueur  semble 
plus  ou  moins  étendue  suivant  que  la  coupe  a  été  plus 
ou  moins  parallèle  à  leur  direction. 

Ils  ont  une  très  jolie  coloration  rose  et  présentent  les 
ondulations  caractéristiques  des  faisceaux  de  fibres  du 
tissu  conjonctif.  Au  milieu  de  ce  tissu  conjonctif  on  aper- 
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çoit  de  nombreux  globules  sanguins  extravasés,  évidem¬ 
ment  sous  l’influence  de  la  constriction  du  serre-nœud  au 
moment  de  l’opération  ;  on  voit  aussi  d’assez  nombreux 
corpuscules  fusiformes  du  tissu  conjonctif  dont  le  proto¬ 
plasma  tranche  nettement,  par  sa  forte  coloration  jaune, 
au  milieu  des  faisceaux  colorés  en  rose  vif.  Très  peu  d’élé¬ 
ments  embryonnaires. 

Dans  cette  couche  on  aperçoit  aussi  quelques  vaisseaux 
sanguins,  mais  peu  nombreux;  leur  calibre  est  assez  vo¬ 
lumineux  et  leur  périphérie  entourée  d’une  zone  fibreuse 
dense  et  épaisse. 

La  partie  centrale  de  la  tumeur  est  fermée  par  du  tissu 
muqueux  type.  On  y  reconnaît  aisément  les  corpuscules 
étoilés  peu  nombreux  et  séparés  les  uns  des  autres  par  de 
larges  espaces  remplis  de  mucine  coagulée  et  se  présen¬ 
tant  sous  l’aspect  d’un  réseau  de  fibrilles  sinueuses. 

Mais  entre  cette  partie  centrale,  muqueuse,  et  la  coque 
périphérique,  fibreuse,  il  n’existe  pas  de  limite  bien  nette 
et  bien  tranchée;  au  contraire,  la  transition  se  fait  peu  à 
peu  et  en  examinant  les  préparations,  des  parties  qui  cor¬ 
respondent  au  centre  de  la  tumeur  vers  celles  qui  forment 
pour  ainsi  dire  son  enveloppe  extérieure,  on  observe  la 
métamorphose  progressive  du  tissu. 

Celle-ci  apparaît  surtout  à  un  fort  grossissement  (ocul. 
2,  obj.  8,  tube  tiré). 

Dans  la  zone  intermédiaire  chaque  corpuscule  du  tissu 
conjonctif  est  entouré  d’un  faisceau  de  fihres  onduleuses 
du  même  tissu  ;  puis,  un  peu  plus  loin,  de  chaque  côté,  se 
trouve  un  réseau  de  filaments  irréguliers.  Ces  filaments 
se  distinguent  très  nettement  des  fihres  conjonctives  on- 


* 


—  41  — 

duleuses  par  les  caractères  suivants  :  ils  ne  sont  point 
groupés  en  un  faisceau  ;  ils  ne  présentent  pas  d’ondula¬ 
tions  régulières  ;  ils  ne  fixent  pas  la  matière  colorante  ; 
avec  un  objectif  à  grand  angle  d’ouverture,  on  reconnaît 
qu’ils  sont  formés  de  granulations  réunies  en  série  linéai¬ 
re.  Enfin,  si  on  traite  une  préparation  par  l’eau,  on  voit 
ces  fibrilles  disparaître  et  se  transformer  en  une  couche 
hyaline  uniforme. 

A  mesure  qu’on  se  rapproche  de  la  couche  envelop¬ 
pante,  on  voit  les  caractères  fibreux  s’accuser  davantage 
par  la  multiplication  des  trousseaux  de  fibres  conjonctives 
et  par  la  diminution  parallèle  de  la  substance  fondamen¬ 
tale  muqueuse.  11  est  encore  un  autre  caractère  qu’il  est 
important  de  noter.  Dans  les  parties  centrales,  beaucoup 

de  cellules  étoilées  sont  infiltrées  de  mucine;  dans  la  zone 
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intermédiaire,  on  en  trouve  encore,  mais  en  bien  moins 
grand  nombre  avec  cette  altération  ;  enfin,  dans  la  cou¬ 
che  fibreuse,  on  n’en  trouve  plus  aucune  ;  les  corpuscu¬ 
les  s’atrophient  pour  ainsi  dire,  leurs  contours  sont  nets 
et  leur  protoplasma  peu  abondant  entoure  un  noyau  de 
volume  variable,  mais  généralement  petit  ;  les  éléments 
cellulaires  sont  devenus  très  grêles,  comme  dans  le  tissu 
conjonctif  arrivé  à  l’état  complètement  adulte. 

En  résumé,  la  tumeur  dont  nous  venons  de  donner  la 
structure  renferme  des  parties  fibreuses,  des  parties  fibro- 
muqueuses  et  enfin  des  parties  muqueuses  systématique¬ 
ment  distribuées.  C’est  donc  à  un  fibro -myxome  que  nous 
avons  a  (Ta  ire. 


Cyrille  Eerton 
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IL  —  RÉSUMÉ  ET  CONCLUSIONS 


A.  —  Revêtement  épithélial. 

Les  polypes  muqueux  des  fosses  nasales  sont  re¬ 
couverts  d’un  revêtement  non  interrompu  d’épithé¬ 
lium  cylindrique  à  cils  vibratiles. 

Cependant,  en  certains  points  les  .cellules  épithé¬ 
liales  tout  en  restant  cylindriques  perdent  leur  cils 
vibratiles. 

En  d’autres  points  encore  on  peut  trouver  les  ca¬ 
ractères  de  la  couche  épithéliale  complètement  modi¬ 
fiée.  Les  cellules  sont  devenues  pavimenteuses. 

Ces  deux  modifications,  perte  des  cils  vibratiles  et 
transformation  pavimenteuse,  sont  les  résultats  des 
conditions  physiques  dans  lesquelles  se  trouve 
placée  la  tumeur;  elles  ont  pour  cause  les  frottements 
que  le  polype  subit  incessamment  au  contact  des 
cavités  nasales. 

A.  —  La  présence  d’un  épithélium  pavimenteux 
à  la  surface  du  polype  peut  tenir  encore  à  ce  que  la 
tumeur  s’est  développée  sur  un  point  de  la  muqueuse 
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nasale  normalement  tapissé  par  un  revêtement 
épithélial  de  cette  nature  (partie  antérieure  des 
cornets,  Remy). 

B.  —  Tissu  propre  du  polype . 

1°  Membrane  basale.  —  Au  dessous  de  l’épithé¬ 
lium  existe  une  membrane  basale  très  nette  dans  la¬ 
quelle  nous  n’avons  constaté,  dans  aucun  de  nos 
examens,  la  présence  des  eanalicules  perforants  si¬ 
gnalés  par  H.  Chatellierdans  lamuqueuse  des  fosses 
nasales. 

Au-dessous  de  cette  membrane  basale  se  trouve 
une  zone  partout  continue  et  constante  d’éléments 
cellulaires  arrondis  qui  rappellent  par  leur  forme 
l’aspect  des  cellules  embryonnaires  ou  des  leucocy¬ 
tes. 

2°  Mucine.  —  La  plus  grande  partie  de  la  masse 
de  la  tumeur  est  formée  par  une  substance  qui,  d’une 
façon  générale,  se  coagule  et  prend  l’aspect  d’un  fin 
réticulum  sous  l’action  des  réactifs  habituels. 

L’acide  acétique  et  l’alcool  donnent  avec  la  plus 
grande  évidence  cet  aspect  réticulé;  au  contraire,  si 
l’on  fait  imbiber  les  pièces  dans  l’eau,  on  constate 
que  les  fibrilles  disparaissent  en  grande  partie  et  que 
la  substance  qui  les  compose  devient  nuageuse,  sans 
trace  d’organisation,  et  à  peine  visible. 

Ces  réactions  sont  caractéristiques  de  la  mucine 
ou  mue o sine. 

D’ailleurs  quand  on  a  enlevé  un  polype  muqueux 


des  fosses  nasales  au  moyen  du  serre-nœud,  si  on 
laisse  la  petite  tumeur  reposer  dans  un  verre  de  mon¬ 
tre,  on  voit,  au  bout  de  quelques  instants,  que  son 
volume  a  diminué  notablement  et  qu’elle  nage  dans 
un  liquide  filant,  visqueux  et  transparent.  Ce  liquide 
se  coagule  par  l’acool  et  l’acide  acétique  ;  quand  il 
a  été  coagulé  par  l’alcool  il  peut  se  liquéfier  de  nou¬ 
veau  par  imbition  d’eau.  C’est  de  la  mucine  qui  a 
transsudé  soit  par  la  surface  soit  au  niveau  de  la  sec¬ 
tion.  Cette  substance  est  évidemment  liquide  à  l’état 
vivant  et  susceptible  d’une  grande  mobilité  ainsi  que 
le  démontre  l’observation  des  cordons  ombilicaux  im¬ 
médiatement  après  l’accouchement.  Certains  accou¬ 
cheurs  en  effet  (M.  Budin),  attendent  avant  de  faire 
l  i  section  du  cordon  que  les  battements  aient  cessé 
dans  les  vaisseaux  ombilicaux,  phénomène  qui  se 
produit  spontanément  quelques  minutes  seulement 
après  la  naissance  de  l’enfant  ;  à  ce  moment  le  cor¬ 
don  s’affaisse,  se  flétrit  et  se  vide,  la  mucine  qui  in¬ 
filtrait  la  gelée  de  Wharton  s’étant  évacuée. 

C’est  la  présence  de  cette  mucine  ou  mucosine ,  li¬ 
quide  à  l’état  vivant,  qui  donne  aux  polypes  muqueux 
des  fosses  nasales  leur  aspect  hyalin,  demi-trans¬ 
parent  et  leur  consistance  gélatineuse  et  tremblante. 
Ses  propriétés  -hygrométriques  expliquent  tout  na¬ 
turellement  la  turgescence  des  polypes  muqueux 
dans  les  temps  humides. 

Si  l’origine  du  mucus  qui  tapisse  les  membranes 
muqueuses  est  facile  à  connaître,  et  universellement 
attribuée  aux  cellules  épithéliales  de  la  membrane 


elle-même  ou  clés  glandes  qu’elle  renferme,  il  n’en 
est  pas  de  même  pour  celui  qui  est  épanché  dans 
l’épaisseur  même  des  tissus.  Provient-il  des  éléments 
figurés  ou  des  vaisseaux;  à  ce  sujet  nous  n’avons 
aucune  indication.  On  peut  supposer  que  la  mucine, 
produit  de  sécrétion  cellulaire,  a  imbibé  les  cellules 
elles-mêmes  ;  qu’elle  a  filtré  entre  les  trousseaux  de 
fibrilles  du  tissu  conjonctif,  envahissant  tout  le  tissu 
comme  une  injection  interstitielle  ;  on  peut  aussi 
penser  que  les  liquides  sanguins  ont  transsudé  à  tra¬ 
vers  les  parois  vasculaires  et  ont  subi  des  modifica¬ 
tions  chimiques  spéciales  au  contact  des  éléments 
an  atomiques  malades . 

Quelquefois  l’intérieur  du  polype  se  liquéfie;  il  se 
forme  un  foyer  de  ramollissement  qui  s’ouvre  à  l’ex¬ 
térieur,  la  cavité  se  vide  et  il  ne  reste  plus  qu’une 
poche  flétrie  à  la  place  d’une  tumeur  volumineuse 
qui  existait  auparavant.  Nous  ne  possédons  pas 
encore  ^explication  anatomique  de  ce  fait;  peut-être 
ne  faut-il  y  voir  qu’un  épanchement  en  foyer  de  mu¬ 
cine,  s’accroissant  jusqu’à  produire  la  rupture  qui 
donne  issue  au  liquide. 


3°  Eléments  figurés.  —  On  trouve  deux  ordres 
de  cellules  dans  les  polypes  muqueux  des  fosses  na¬ 
sales. 

a.  De  très  nombreuses  cellules  rondes  sont  dissé¬ 
minées  sans  ordre  par  toute  l’épaisseur  de  la  tumeur 
et  rappellent  par  leur  dimension  les  leucocytes  ou  les 
cellules  migratrices  du  tissu  conjonctif.  Bon  nombre 
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de  ces  éléments  ont  des  noyaux  multiples  (2,  3,  4) 
que  l’on  met  en  évidence  avec  l’hématoxyline  et  peut- 
être  encore  mieux  avec  le  carmin  aluné  de  Grena¬ 
dier. 

b.  On  trouve  aussi  de  très  nombreux  éléments 
fusiformes,  étiolés,  qui  ne  sont  autres  que  des  cor¬ 
puscules  ordinaires  du  tissu  conjonctif  adulte.  Il  est 
à  remarquer  que  la  plupart  d’entre  eux  sont  grêles 
et  ratatinés,  et  qu’on  en  trouve  fort  rarement  qui 
renferment  plusieurs  noyaux  ;  ils  ne  sont  donc  pas 
en  voie  de  prolifération. 

Enfin,  dans  les  polypes  fibro-muqueux  qui,  fort 
probablement,  n’ont  ce  caractère  mixte  que  par  suite 
des  hasards  du  lieu  de  leur  origine  (Obs.  XI),  on 
trouve,  en  de  certains  points,  des  corpuscules  fusi¬ 
formes  et  étoilés,  entourés  d’une  zone  de  fibrilles  on¬ 
dulées  ordinaires  du  tissu  conjonctif. 

4°  Vaisseaux.  —  Dans  les  polypes  muqueux  des 
fosses  nasales  on  ne  trouve  presque  exclusivement 
que  des  capillaires  dilatés  et  encore  parmi  ceux-ci 
la  plus  grande  quantité  est-elle  exclusivement  rem¬ 
plie  de  leucocytes  :  rares  sont  les  vaisseaux  dans  les¬ 
quels  on  trouve  des  globules  rouges.  Cette  circons¬ 
tance  anatomique  explique  bien  pourquoi  la  section 
des  polypes  muqueux,  au  moyen  du  serren-œud, 
n’estjamais  suivie  d’un  écoulement  sanguin  de  quel- 
qu’ importance. 

5°  Glandes.  —  Sur  10  polypes  exclusivement  mu- 


queux,  trois  renfermaient  des  glandes  en  notable 
proportion  ;  peut-être  ont-elles  joué  un  rôle  dans  le 
processus  pathologique  qui  a  donné  naissance  aux 
tumeurs. 

6°  Noyaux  inflammatoires.  —  Dans  les  polypes 
il  n’est  pas  rare  de  trouver  des  agglomérations  d’é¬ 
léments  cellulaires  arrondis  et  petits,  constituant  de 
véritables  loyers  inflammatoires.  Quelquefois  ils 
sont  nettement  groupés  au  voisinage  des  vaisseaux. 

C.  —  Pathogenie . 

Nous  avons  presque  toujours  constaté  qu’il  exis¬ 
tait  soit  dans  le  centre  du  polype,  soit  au  niveau  de 
son  pédicule,  un  noyau  constitué  tantôt  par  une 
glande,  tantôt  par  un  amas  de  cellules  jeunes  du  tissu 
conjonctif,  un  véritable  nodus  inflammatoire. 

Nous  pensons  que  ces  noyaux  inflammatoires  ou 
glandulaires  déterminent  des  saillies  à  la  surface  de 
la  muqueuse,  que  ces  saillies  se  pédiculisent  ensuite, 
et  le  polype  est  formé  quand  une  infiltration  mu¬ 
queuse  s’est  épanchée  dans  les  enveloppes  du  noyau 
d’origine. 
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